






























































































































































計 34 5 2
Table　2単孔式手術の術式・アクセス法による
手術時間（min）の比較
Port法（18）　Multi－trocar法（13）
附属器切除＊　61．6（9）
腫瘍核出　　　110（9）
79．2　（9）
105．8　（4）
＊卵管切除を含む
　（）内は症例数
・・T・・一 Table　3　手術時間が100分以上の症例
Case　No病理診断 ポート 術式手術時間（分）出血量（g）
a）術後約1週間。創部は膨隆し血液の混入した膿汁を認
　めた。
11
P7
R4
R1
Q9
R6???
dermoid
dermoid
endometriosis
dermoid
simple　cyst
muclnous
dermoid
endometriosis
dermoid
serous
TANKO　cyst　170　3
DILS　cyst　144　10
TANKO　cyst　134　65
TANKO　cyst　133　50
TANKO　cyst　123　60
Modify＊　USO　115　10
TANKO　cyst　！10　3
TANKO　cyst　105　100
TANKO　cyst　103　5
TANKO　cyst　102　5
cyst：腫瘍核出術　USO：片側附属器切除
＊単孔式より従来法へup　convert
Table　4　出血量が50g以上の症例
Case　No病理診断 ポート　術式出血量（g）手術時間（分）
b）術後約4週間。抗生剤の外用薬で治療後で二部の腫
　脹はおさまり，ほぼ“scarless”の状態。
　　　　　　　　図4　膀創部感染
23
R0?????
ovarian　bleeding
ectopic　pregnancy
ectopic　pregnancy
endometriosis
endometriosis
simple　cyst
dermoid
endometriosis
DILS　USO
TANKO　tube
TANKO　tube
TANKO　cyst
TANKO　cyst
TANKO　cyst
TANKO　cyst
TANKO　USO
400
270
160
100
65
60
50
50
tube：卵管切除術
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　　　　　　　　　考　　　　　察
　美容上のメリットから近年婦人科領域でも急速に普及
している単孔骨手術だが，文献的には40年ほど前にすで
に卵管結紮術で報告がある。3）子宮全摘術や膣上部切断
術にも1990世代には応用されており4・5），極めて新しい
術式というものではない。ただし，単孔式に適したポー
トやトロッカー，鉗子，エナジーデバイスなどが登場す
るまでは，コスメティックなメリットは認めるものの，
一般に受け入れられるには技術的にハードルの高い手術
であったと推測される。
　当院では2009年10月より単孔式手術を導入したが，附
属器手術では手術平均時間が85．0分，出血量26．1gで，
重篤な合併症も認めず安全に遂行できる術式と思われ
た。
　手術時間・出血量についてであるが，成熟奇形腫の核
出術では長時間の症例が多く，また子宮内膜症の症例で
出血が多くなる傾向が見られた（Table　3，4）。手術時
間・出血量が直ちに手術の難易度を反映する訳ではない
が，術式決定の際に参考としている。
　単乾式からポートを追加した症例は2例あり，いずれ
も既往手術によると思われる腹腔内の癒着が主因であっ
た。1例は通常法へ変更，1例は膀部周囲の腸管癒着に
より，下腹部正中にSILS　PortTMを挿入し，附属器切除
をおこなった（図3）。この症例は子宮摘出後の右卵巣
腫瘍で附属器切除を行ったが，腫瘍は後腹膜と広範囲に
癒着しており，体外へ牽引することも不可能であり，
SILS　PortTMを下腹部に挿入することで腹腔鏡下に手術
完遂が可能となった。すでに複数の開腹既往があり，審
美性を追求した訳ではないが，術後2日目に退院してお
　り，この変法により低侵襲・早期離床を可能とした。
　Port法とMulti－trocar法（図2）は術前の臨床診断
で使い分けを行っていないが，両者の特徴を以下に不
す。
　　Port法：①2　一2．5cmの切開を行うので十分な視野
　の中でopen法により腹腔内に到達するので，安全性が
高い。②十分な皮膚切開があるので，組織回収が容易。
　Table　2で，附属器切除でPort法がMulti－trocar法に比
　べて手術時間が短い（前者61，6分後者79．2分）のは，
　スムーズな組織回収に起因している可能性はある。③
　ポートの脱着が容易で組織回収後に再度気息し，止血確
　認などの操作がスムーズ。④トロッカーの位置関係が確
　卜しており，一定の手技を習得すれば再現性が高い。⑤
　肥満症例でも気節もれが無く視野展開が比較的容易で，
　実際当科でmulti－trocar法で気腹圧が保てず，　port法へ
　変更し手術を完遂した症例経験がある。ただし屈曲鉗子
　は肥満症例では腹壁との干渉があり十分な角度をとれな
　いこともあるので注意を要する。
Multi－trocar法：①トロッカーの刺入部位を膀周囲の
皮下剥離でアレンジできるので，鉗子同士の間隔を広め
にとることが可能。②通常は直の鉗子（屈曲鉗子ではな
く）で手術遂行が可能なので，左右の動作制限はあるが
従来法と近い手技で手術可能。③組織のカウンタートラ
クションをかけやすい。
　上記の特徴を検討すると剥離操作などをあまり必要と
しない附属器切除や卵管切除などにはPort法が，また
附属器腫瘍核出術などある程度しっかり牽引が必要な症
例に対してはMulti－trocar法が適切な印象だが，腫瘍の
サイズや癒着の可能性などを加味する必要があり，定型
化するのは困難かと思われる。また何より術者の習熟が
重要なので，術者がparallel法，　combined法，　cross法
のいずれに精通しているかというのがアクセス法決定の
重要な要素となっているのも否めない。
　DILS法は附属器疾患4例，　LM　1例の計5例に対し
行った。膀部に2本のトロッカーを挿入し，左右のいず
れかに5mmのトロッカーを挿入する事が多いが，手術
操作はほぼ従来法と変わらず，縫合結紮も含め比較的容
易に行える方法と思われる。単孔式の手術で必要に応じ
てトロッカーを1本追加する事もありうるが，単孔式手
術に長じていない技術修練医がまず安全・確実に行う
port－reductionの第1ステップとしても考えられる。
　子宮手術であるが，単孔式でTLHを1例経験してい
る。鉗子とスコープの干渉により視野の確保に時間を要
　し，3時間を超える手術となった。膣式子宮全摘で完遂
困難な症例に単素式のTLHが可能かは疑問があり，適
応は慎重に検討すべきと思われる。LMをDILS法で
行った印象では，通常4ポートを要する手術のため，コ
　スメティックな点では明らかに有用であり，膀部から直
視下で筋腫をクーパーなどで細断して回収できるため，
　コスト削減にも寄与する。しかし3cm未満の膀創製か
　ら筋腫を回収することを考慮すると，筋腫のサイズによ
　り適応症例は自ずと狭まる。当科では現在のところ長径
　5－6cmまでの筋腫に適応を検討している。今回検討
　対象の41例中4例に膀創部の感染を認めており，コスメ
　ティックな利点を重視する術式だけに留意すべきと考え
　る。4症例とも抗生剤の外用薬で治療し，術後1ヶ月以
　上遷延するものはなかった。また，膀学部感染は単挙式
　を当院で導入開始して3ヶ月以内に集中しており，当初
　の縫合法に起因していると推測される。すなわち，創部
　を密に縫合することがかえって三部の膨隆や感染を惹起
　させていたと思われる。
　　当院では子宮外妊娠や内膜症破裂などの臨時手術も単
　孔式を導入しており，急性腹症などで確定診断に至って
　いない症例では単皆式に（最低侵襲で）診断も兼ねた腹
　腔内アプローチが有用な場合もあると思われる。
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　今回の検討で1例は単孔式手術を反復した症例であっ
た。膀部切開の際にやや皮下組織が硬く，進展性が不良
であったが初回と同様に2．5cmの切開で手術が可能で，
1ヶ月後にはいわゆる“scarless”と言える状態であっ
た。今後はこのような反復症例も増えることが推測さ
れ，安全性や審美性について報告がなされるものと思わ
れる。
　　　　　　　　　ま　　と　　め
　近年婦人科領域にも急速に普及している単孔式につい
て主に述べた。コスメティックな面から膀部のみの切開
で手術を完遂することは患者メリットにつながることは
明らかで，今回の検討で重篤な合併症も認めず，特に附
属器疾患では導入に際し大きな障壁は無いものと思われ
た。ただし，手術の難易度に応じて柔軟にポートを追加
できるバックグラウンドが重要と思われ，術前の手術説
明などで患者に十分理解を得る必要がある。また，1本
トロッカーを追加する事で格段に鉗子操作の自由度が増
す事も実感しており，‘単孔に執着しすぎないport
reduction’というコンセプトで良性手術に適用している。
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